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KUVANTAMISKESKUKSESSA 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen ja se on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen 
(VSKK) ja Turun Ammattikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon koulutusohjelman 
Laatukäsikirja kuviksi- yhteistyöhanketta. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa materiaalia 
traumakyynärnivelen natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen 
toimipisteille tukemaan osastojen laatutyöskentelyä. 
Opinnäytetyön tuotoksena on diaesitys, joka sisältää kirjalliset ohjeet traumakyynärnivelen 
natiivikuvantamisesta, sekä valokuvat ja röntgenkuvat eri kuvausprojektioista. Tuotoksen 
kirjalliset ohjeet perustuvat alan kirjallisuuteen. Ohjeita havainnollistavat opinnäytetyön 
tekijöiden ottamat valokuvat traumakyynärnivelen natiivikuvaustilanteesta sekä VSKK:n kuva-
arkistosta saadut natiiviröntgenkuvat. Tuotosta voivat käyttää Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskuksen osastoilla työskentelevät röntgenhoitajat sekä Turun 
Ammattikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon koulutusohjelman opiskelijat. Lisäksi tuotosta 
voidaan käyttää uusien työntekijöiden perehdyttämiseen Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskuksessa.  
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Kaisu Juutilainen and Sofia Sinervo 
PLAIN X-RAY EXAMINATIONS ON A 
TRAUMATIZED ELBOW JOINT AT THE MEDICAL 
IMAGING CENTRE OF SOUTHWEST FINLAND 
This thesis is functional and its purpose was to produce guidelines on the imaging of 
traumatized elbow joint to support quality of work in different units in the Medical Imaging 
Centre of Southwest Finland. Thesis is part of quality handbook of imaging, which is 
cooperation project of Medical Imaging Centre of Southwest Finland and Turku University of 
Applied Sciences. 
The result of this thesis is a slideshow on plain x-ray examinations on a traumatized elbow joint. 
The slideshow contains written instructions, photographs and plain x-ray examination images. 
Written instructions are based on literature of radiography. Photographs by the authors and 
plain x-ray examination images from image archive of the Medical Imaging Centre of Southwest 
Finland visualize the written instructions. The presentation can be used by radiographers in the 
Medical Imaging Centre of Southwest Finland and students of radiography and radiotherapy in 
Turku University of Applied Sciences.  The presentation can be also used to introduction for 
new employees. 
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1 JOHDANTO 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aiheena on traumakyynärnivelen natiiviku-
vantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa (VSKK). Opinnäytetyö 
on osa VSKK:n ja Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon kou-
lutusohjelman Laatukäsikirja kuviksi- yhteistyöhanketta. Opinnäytetyön toimek-
sianto on tullut Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselta. Toiminnallinen opin-
näytetyö on työelämälähtöinen ja alan tietojen sekä taitojen hallintaa osoittava, 
ja sen tarkoitus on käytännön toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9-10). 
Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) ja potilaan perusoikeuksiin terveyden-
huollossa kuuluu hoidon laatutason yhdenvertaisuus (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2001, 24). Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa materiaalia VSKK:n 
toimipisteille tukemaan osastojen laatutyöskentelyä. 
Opinnäytetyön aiheeseen päädyttiin, koska traumakyynärnivelen natiivikuvan-
taminen koetaan usein haastavaksi potilaan kivuliaisuuden ja kyynärnivelen 
haastavan asennon vuoksi (Aro & Kettunen 2010, 217). Kivulias potilas on 
usein pelokas tutkimustilanteessa (Salanterä ym. 2006, 21; Alexander 2012, 
549). Röntgenhoitajat voivat kokea haastavana ja työtään kuormittavana kivuli-
aat ja pelokkaat potilaat (Walta 2012, 30-31, 63). Jokisen (2005) opinnäytetyös-
sä koskien leikki-ikäisen lapsen kipua yläraajan trauman natiivitutkimuksessa 
röntgenhoitajat kokivat kivunhoitoa koskevan tietämyksensä riittämättömäksi. 
Larvangon ja Tarnasen (2009) opinnäytetyössä kivuliaan potilaan kohdalla koet-
tiin tarpeelliseksi kuvauksen suunnittelu ja asennon tukeminen, kun taas on-
gelmaksi koettiin yhtenäisten kivunhoidon käytäntöjen puuttuminen. Lisäksi 
röntgenhoitajaopiskelijat kokevat, että traumakyynärnivel on yksi haastavimmis-
ta kuvauskohteista, mikä lisää opinnäytetyön tarpeellisuutta. 
Opinnäytetyön tuotoksena on laadittu diaesitys, joka sisältää kirjalliset ohjeet 
traumakyynärnivelen natiivikuvantamisesta, sekä valokuvat ja röntgenkuvat eri 
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kuvausprojektioista. Tuotosta voidaan käyttää tukena röntgenhoitajan jokapäi-
väisessä työssä, opetusmateriaalina radiografian ja sädehoidon koulutusohjel-
man opiskelijoille Turun ammattikorkeakoulussa sekä uusien työntekijöiden pe-
rehdyttämiseen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa. 
Suomessa tehtiin vuonna 2008 vähän yli 3,9 miljoonaa röntgentutkimusta. Vuo-
sittain tehtyjen röntgentutkimusten kokonaismäärä on tasaisesti laskenut vuo-
desta 1984 vuoteen 2008. Valtaosa vuonna 2008 tehdyistä röntgentutkimuksis-
ta oli natiiviröntgentutkimuksia. Niiden osuus tutkimusten kokonaismäärästä oli 
89,5%. Kyynärnivelen natiiviröntgentutkimuksia vuonna 2008 tehtiin 38 682 
kappaletta eli noin 1% tutkimusten kokonaismäärästä. (Säteilyturvakeskus 
2010, 11, 34.) Natiiviröntgenkuvaus on yleisin kuvantamismenetelmä trauma-
kyynärnivelen diagnosoinnissa (Tenkanen-Rautakoski 2008, 10-11, 32-70) ja se 
on välttämätön murtumatyypin ja kyynärnivelen sijoiltaanmenon osoittamiseksi 
(Tervonen 2005, 350-351).   
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2 TRAUMAKYYNÄRNIVELEN NATIIVIKUVANTAMINEN 
2.1 Kyynärnivelen anatomia 
Kyynärnivel (articulatio cubiti) (Kuva 1) muodostuu kolmen luun väliin; olkaluu 
(humerus), kyynärluu (ulna) ja värttinäluu (radius) (Nienstedt ym. 2008, 41). 
Kyynärluun yläpäässä on kyynärlisäke (olecranon), jonka etupinnalla on olka-
luun telaan (trochlean humeri) vastaava kaareva nivelpinta (Nienstedt ym. 2009, 
119). Sen muodostavat kolme erillistä niveltä; ulnohumeraalinen nivel, radiohu-
meraalinen nivel ja proksimaalinen radioulnaarinen nivel (Björkenheim 2010, 
443; Yanny, McNally & Pope 2013, 353). Kyynärnivel on varsin mutkikas, siinä 
on yksi nivelpussi, kaksi liikeakselia ja kolme toisiinsa liittyvää luuta. Kyynärni-
velen nivelpussi on sivulta kireämpi vahvojen sivusiteiden ansiosta, sekä edestä 
ja takaa väljempi. (Nienstedt ym. 2009, 119.) Merkittävimmät tukevat nivelside-
rakenteet nivelen stabiliteetin kannalta ovat mediaalinen (MCL) ja lateraalinen 
(LCL) sivuligamentti (Björkenheim 2010, 443). 
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Kuva 1. Kyynärnivelen anatomia: etukuva. © Milja Hintsanen 
Kyynärnivelessä tapahtuvat kierto- ja koukistus-ojennusliike, mutta ei taipumista 
sivulle (Nienstedt ym. 2008, 41). Kyynärnivel on niveltyypiltään sarananivel 
(Nienstedt ym. 2008, 41), jonka liikelaajuus on 140 astetta (Leppäluoto ym. 
2008, 86). Vahvat nivelsiteet ja nivelpintojen muoto rajoittavat liikettä ja sallivat 
vain pienen sivuliikkeen. Kyynärnivel ojentuu ja koukistuu niin, että kyynärlisäke 
(olecranon) kiertyy olkaluun telan (trochlean humeri) ympäri (Kuva 2). Kyynär-
luun (ulna) ja värttinäluun (radius) keskinäiset nivelpinnat kyynärnivelessä ja 
luiden distaalisessa päässä mahdollistavat koko kyynärvarren kiertymisen si-
sään- ja ulospäin. Vaikka kyynärvarren kiertyminen ilmenee parhaiten käden 
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asennosta, eivät itse käden nivelet vaikuta juurikaan tähän liikkeeseen. (Nien-
stedt ym. 2009, 118-119; Sand 2011, 228.) 
 
Kuva 2. Kyynärnivelen anatomia: sivukuva. © Milja Hintsanen. 
Koska kyynärnivel on pääasiassa luisten rakenteidensa tukema, on murtuman 
jälkeisen luisen anatomian palauttaminen tärkeää nivelen normaalin stabiliteetin 
ja liikelaajuuden säilyttämiseksi. Osaan kyynärnivelen murtumista liittyy huomat-
tava nivelside- ja nivelkapselivamma. (Björkenheim 2010, 443.) 
2.2 Kyynärnivelen trauma 
Traumalla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta, ennalta odottamatonta ja äkillis-
tä tapahtumaa, joka johtaa kehon vammautumiseen. Useimmiten trauma syntyy 
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jonkin ulkoisen energian tai voiman aiheuttamana. Ulkoisella energialla tarkoite-
taan kemiallista, liike-, lämpö-, sähkö-, tai säteilyenergiaa, jonka hallitsematon 
purkaus saavuttaa sellaisen määrän tai nopeuden, että se ylittää kohteen sieto-
rajan ja aiheuttaa kehon vamman. Tapaturmia voidaan luokitella syntyneen vau-
rion ja kudosvamman mukaan, kuten esimerkiksi murtumat, nivelten sijoiltaan 
menot ja nyrjähdykset. (Parkkari 2010, 17.) 
Murtumalla tarkoitetaan täydellistä tai epätäydellistä katkosta luun tai ruston 
jatkuvuudessa (Kormano 1998,128.) Terve luu murtuu vain voimakkaan vam-
mamekanismin vaikutuksesta. Vammamekanismin ja -energian arviointi on en-
sisijaisen tärkeää murtuman diagnosoinnissa. Vammaenergia määrää luunmur-
tuman laadun lisäksi siihen liittyvän pehmytkudosvaurion laajuuden, joka ratkai-
see usein murtuman paranemisedellytykset. (Aro & Kettunen 2010, 212-213.) 
Röntgenkuvassa luun murtuma näkyy yleensä teräväreunaisena murtumalinja-
na ja katkoksena luun ääriviivassa. (Kormano 1998, 128.) 
Kyynärnivel on altis traumoille, mutta siinä havaitaan harvoin tulehduksellisia 
muutoksia (Alanen 1991, 389). Vaikka anamneesi ja kliininen tutkimus johtavat-
kin usein kyynärpään murtumaepäilyyn, on röntgentutkimus välttämätön mur-
tumatyypin ja sijoiltaanmenon eli dislokaation asteen osoittamiseksi. (Mattila & 
Tervonen 2005, 350-351.) Kyynärnivelen vamman vaikeusaste ja komplikaatiot 
kasvavat vammaenergian voimakkuuden mukaan, joten tapaturman vaikeuden 
arviointi on keskeistä. Murtumiin ja sijoiltaanmenoihin voi liittyä myös hermo- ja 
verisuonikomplikaatioita, minkä vuoksi tunnon, motoriikan ja verenkierron tutki-
minen on tärkeää. Kyynärnivelen trauman tutkimisessa tulee huomioida myös 
hauislihaksen distaalipään jänteen repeämät. Aikuisiällä kyynärnivelen sijoil-
taanmeno on toiseksi yleisin suuren nivelen sijoiltaanmeno, jonka aiheuttaa 
yleensä kaatuminen ojennetun yläraajan varaan. Luksaatiot luokitellaan sijoil-
taanmeno suunnan mukaan. Kyynärnivelen sijoiltaanmenoissa kyynärpää tur-
poaa huomattavasti, mutta tyypillinen virheasento on silti nähtävillä. Kyynärnive-
len luksaation diagnosointiin tarvitaan yleensä natiiviröntgenkuvat. Suurimpaan 
osaan kyynärnivelen sijoiltaanmenoista ei liity merkittäviä nivelsidevammoja, 
jolloin hoidoksi riittää nivelen suljettu paikalleenasettaminen. Paikalleenasetta-
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misen eli reposition onnistuminen tulee varmentaa kyynärnivelen röntgentutki-
muksella. (Björkenheim 2010, 443-448.) 
Kyynärnivelessä voi esiintyä kuutta erityyppistä murtumaa ja osaan niistä liittyy 
huomattava nivelkapseli- ja nivelsidevamma. Kasvuiällä tavallisimpia ovat olka-
varren (humeruksen) distaalisen metafyysin murtumat. Aikuisiällä tällainen mur-
tuma on usein pirstaleinen ja sitä esiintyy enimmäkseen alle 30-vuotiailla ja yli 
70-vuotiailla. Humeruksen epikondyylien murtumat ovat tavallisia kasvuiässä ja 
harvinaisia aikuisilla. Kyseessä on pitkittäisligamentin venähdyksen aiheuttama 
avulsio- eli repeämismurtuma, tavallisimmin humeruksen mediaalisesta epikon-
dyylistä. Distaaliset intra-artikulaariset humerusmurtumat syntyvät yleensä kaa-
tumisen seurauksena ja ne ovat usein pirstaleisia. Suoran aksiaalisen voiman 
seurauksena esimerkiksi kaaduttaessa ojennetun yläraajan varaan syntyy 
yleensä murtuma värttinäluun päähän (caput radii). Kyynärlisäkkeen (olecra-
non) murtuma on kyynärseudun murtumista tavallisin. Se syntyy usein suorasta 
iskusta kyynärseutuun ja kyynärluu (ulna) murtuu ohuimmalta kohdaltaan. Har-
vinainen kyynärseudun murtuma on kyynärluun varislisäkkeen (processus co-
ronoideus) isoloitu murtuma. (Björkenheim 2010, 443-446.) Kyynärnivelessä on 
kaksi rasvapatjaa, jotka sijaitsevat humeruksen distaalipään anteriorisella ja 
posteriorisella puolella. Normaalisti kyynärnivelen sivuprojektiossa posteriorinen 
rasvapatja ei tule näkyviin ja anteriorinen rasvapatja näkyy ohuena linjana hu-
meruksen distaalipään vieressä. (Horsfield & Siegerist 2005, 202; Yanny, Mc-
Nally & Pope 2013, 353, 356.) Vaikka röntgenkuvissa ei erottuisi murtumalinjo-
ja, voi luussa olla piilevä murtuma, jonka paljastaa kyynärnivelen sivuprojektios-
sa näkyvä anteriorisen tai posteriorisen rasvapatjan kohoaminen merkkinä nive-
lensisäisestä turvotuksesta tai verenvuodosta (Haapamäki 2010, 16; Yanny, 
McNally & Pope 2013, 357). 
2.3  Natiivikuvantaminen 
Natiivikuvantamisella tarkoitetaan perinteistä röntgenkuvausta, joka soveltuu 
erinomaisesti luuston ja thorax alueen kuvantamiseen (Järvenpää 2005, 93; 
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Mattila & Tervonen 2005, 341). Röntgenkuvauksessa käytetään korkeaenergis-
tä sähkömagneettista säteilyä, joka läpäisee kuvauskohteen, osa säteilystä ko-
kee vuorovaikutuksen kudoksen kanssa, osa siroaa ja osa absorboituu eli imey-
tyy kudokseen. Tällöin säteilyn intensiteetti vaimenee. Kudoksen läpi mennyt 
säteily rekisteröidään kuvantavaan ilmaisimeen ja tästä muodostuu kaksiulottei-
nen transmissiokuva kolmiulotteisesta kohteesta. Eri kudokset absorboivat eri 
tavoin röntgensäteilyä ja tästä syntyy kuvakontrasti. (Jurvelin 2005, 13.) 
Röntgensäteily tuotetaan käyttämällä teholähteenä röntgengeneraattoria, joka 
ohjaa säteilylähteenä toimivaa röntgenputkea. Säteilykenttä, joka lähtee rönt-
genputkesta, muotoillaan kooltaan ja muodoltaan sopivaksi rajauskaihtimilla. 
Röntgengeneraattorin säätöpöydästä asetetaan kuvauskohteelle sopiva virta 
(mA eli milliampeeri), jännite (kV eli kilovoltti) ja kuvausaika (s eli sekunti) sekä 
valitaan muut kuvauskohteeseen liittyvät asetukset. Kiihdytysjännite (kV) mää-
rää röntgensäteilyn maksimienergian. (Jurvelin 2005, 32-35.) 
Röntgenkuvassa kaksi tärkeää asiaa ovat kontrasti eli tiheyden erotuskyky ja 
terävyys eli paikan erotuskyky. Kun kuvassa on hyvä kontrasti, kohteen yksi-
tyiskohdat näkyvät harmaan eri sävyinä. Terävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka 
pieniä rakenteellisia yksityiskohtia pystytään näkemään kuvassa. Hyvässä rönt-
genkuvassa kontrasti ja terävyys ovat tasapainossa keskenään, toista parannet-
taessa toinen huononee. (Suramo 1998, 26-28; Jurvelin 2005, 25-26.) 
2.4 Röntgenhoitaja traumakyynärnivelen natiivikuvantamisessa 
Röntgenhoitajan työssä voidaan erottaa suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe. 
Suunnitteluvaiheessa röntgenhoitaja perehtyy potilaspapereihin ja suunnittelee 
tutkimuksen toteutuksen. Röntgenhoitaja lähtee suunnittelemaan tutkimuksen 
toteutusta teknisen säteilynkäytön näkökulmasta, hän suunnittelee otettavat 
kuvat ja projektiot sekä käytettävät kuvausarvot. (Sorppanen 2006, 95.) Tutki-
muslähete, joka antaa riittävän asianmukaisen informaation potilaan tilasta on 
röntgenhoitajan toiminnan perusta ja tärkein työväline suunniteltaessa kuvan-
tamistutkimusta (Suomen röntgenhoitajaliitto ry. 2000). Oikean tutkimustavan 
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määrittämiseksi, lähetteestä tulee käydä ilmi indikaatio, riittävät potilastiedot ja 
tutkimuspyyntö (Valtonen, 2004, 55). Lähetteen lisäksi röntgenhoitaja saa tietoa 
potilaan tilasta haastattelemalla ja tarkkailemalla potilasta. Ennen tutkimuksen 
aloitusta röntgenhoitaja tarkistaa potilaan henkilöllisyyden ja pyytää potilasta 
poistamaan kuvausalueelta vaatetuksen ja korut. (Sorppanen 2006, 95; ASRT 
2011.)  
Ennen röntgentutkimuksen suorittamista röntgenhoitajan tehtävä on varmistaa 
fertiili-ikäisiltä naisilta raskauden mahdollisuus (Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus säteilyn lääketieteellisestä käytöstä 10.5 A423/2000). Kansainvälinen 
säteilysuojelutoimikunnan antamien suositusten mukaan sikiötä ei saisi altistaa 
säteilylle. Raskaana olevan naisen alavatsan tai lantion alueelle kohdistuva 
röntgentutkimus tulisi siirtää synnytyksen jälkeiselle ajalle tai raskauden loppu-
puolelle, tai tutkimus tulisi suorittaa käyttäen muita kuvantamismenetelmiä, ku-
ten ultraääntä tai magneettia. Mikäli raskaana olevan potilaan alavatsan tai lan-
tion alueen röntgentutkimuksen siirtäminen tai korvaaminen ei ole mahdollista 
tulee röntgentutkimus suorittaa niin, että sikiön säteilyannos jää mahdollisim-
man pieneksi. Muut kuin alavatsan ja lantion alueen röntgenkuvaukset voidaan 
yleensä suorittaa vaikka potilas olisi raskaana, kunhan suojaustoimet tehdään 
erityisen huolellisesti. (Tapiovaara 2004, 154; Säteilyturvakeskus 2009.) 
Röntgenhoitajan tehtävä on huolehtia potilaan turvallisuudesta koko kuvanta-
mistutkimuksen ajan. Röntgenkuvauksessa käytetään ionisoivaa säteilyä ja sik-
si säteilyturvallisuudesta huolehtiminen on yksi tärkeä osa röntgenhoitajan työ-
tä. (Valtonen 2004, 56.) Röntgenhoitaja huolehtii muun muassa potilaan käy-
tännön säteilysuojelusta käyttämällä sädesuojia ja rajaamalla säteilyaltistuksen 
vain niihin kehon osiin, joita on tarkoitus tutkia. Lisäksi röntgenhoitaja huolehtii 
röntgenlaitteiden toimintakunnosta sekä tutkimusmenetelmien optimoinnista. 
Optimointia voidaan toteuttaa muun muassa käyttämällä kuvauksissa mahdolli-
simman pientä energia annosta (ALARA-periaate) sekä pyrkimällä vähentä-
mään hukkakuvien määrää. (Valtonen 2004, 57.) Erityisen tärkeää on suojata 
säteilylle herkkiä elimiä, kuten sukurauhaset, rintarauhanen, kilpirauhanen, pu-
nainen luuydin, keuhkot ja maksa (Säteilyturvakeskus 2009). Kyynärnivelen 
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natiivitutkimuksessa käytetään sädesuojaa lantion alueella (Möller & Reif 2009, 
121). Naisilla suojataan myös rintojen alue. Lisäksi voidaan käyttää kilpirauhas-
suojaa. (Säteilyturvakeskus 2009; Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2012.)  
Röntgenkuvauksen toteutus vaiheessa röntgenhoitaja toteuttaa kuvauksen ot-
taen huomioon potilaan voinnin. Röntgenhoitaja kommunikoi potilaan kanssa ja 
arvioi tämän tilaa koko tutkimuksen ajan. (Sorppanen 2006, 95.) Röntgenhoita-
jat kokevat traumakyynärnivelen natiivikuvantamisen usein haastavana potilaan 
kivuliaisuuden ja kyynärnivelen haastavan asennon vuoksi (Aro & Kettunen 
2010, 217). Traumakyynärnivel on usein myös jäykkä (Björkenheim 2010, 12), 
mikä vaikeuttaa kuvausasentoon asettelemista. Waltan väitöskirjan mukaan 
runsas viidesosa röntgenhoitajista kuormittuu melko usein kuvatessaan kivulias-
ta potilasta (Walta 2012, 63). Kivulias potilas on usein myös pelokas tutkimusti-
lanteessa (Salanterä ym. 2006, 21; Alexander 2012, 549), ja röntgenhoitajan 
kyky aistia potilaan kivuliaisuus ja pelko vaikuttaa kuvantamistutkimuksen on-
nistumiseen (Kyngäs ym. 2007, 35). Hoitaja pystyy arvioimaan potilaan koke-
maa kipua keskustelemalla potilaan kanssa ja tarkkailemalla potilaan käyttäy-
tymistä (Salanterä 2006, 76). Tätä voidaan soveltaa myös kuvantamistilantees-
sa. Potilasohjauksella hoitaja pystyy vähentämään tutkimukseen liittyvää pelkoa 
ja potilaan kivuliaisuutta voidaan lievittää muun muassa käyttämällä apuvälinei-
tä (Salanterä 2006, 21, 177). Kuvantamistilanteessa röntgenhoitaja voi käyttää 
apuvälineitä esimerkiksi hiekkapusseja tai kiilatyynyjä tukemaan potilaan asen-
toa (Whitley ym. 2005, 62).  
Röntgentutkimuksen lopuksi röntgenhoitaja arvioi kuvauksen onnistumista sekä 
huolehtii potilaan jatkohoidon selvittämisestä. Potilaan antaman palautteen 
avulla röntgenhoitaja arvioi potilaan hoidon ja palvelun onnistumista. (Sorppa-
nen 2006, 95.) Röntgentutkimuksen tavoitteena on saada tietoa potilaan ter-
veydentilasta. Hyvässä röntgenkuvassa tulee näkyä tarvittava anatominen alue 
kokonaan ja kuvaustekniikan, potilaan asettelun ja käytettävien projektioiden on 
oltava sovitun mukaisia. Kuviin tehtävät merkinnät ovat myös tärkeitä. Röntgen-
kuvassa tulee aina olla potilaan henkilötiedot, kuvauspaikka ja ajankohta sekä 
puolimerkki. Lisäksi kuviin voidaan tehdä lisämerkintöjä, jos esimerkiksi kuva-
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usasento poikkeaa tavanomaisesta. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on 
tärkeää, että kuvattava kohde ja käytettävä projektio ovat oikeat. (Suramo 1998, 
26-28; Tapiovaara ym. 2004, 79.) Saadakseen kuvauskohteen oikeaan asen-
toon niin, että hyvän kuvan kriteerit täyttyvät on röntgenhoitajan hallittava hyvä 
anatominen osaaminen (Valtonen 2004, 58). 
2.5 Traumakyynärnivelen natiivikuvantamisen kuvausprojektiot 
Traumakyynärnivelestä otetaan aina ap- ja sivusuunnan röntgenkuvat. Lisäksi 
otetaan myös kaksi ap-viistoprojektiota. (Mattila & Tervonen 2005, 351; Varsi-
nais-Suomen kuvantamiskeskus 2011; Yanny, McNally & Pope 2013, 353.) Ku-
vaustilanteessa potilaalta pyritään riisumaan käsivarsi paljaaksi ja potilas istuu 
bucky-pöydän päässä niin, että jalat ovat pois pöydän alta. Pöytää nostetaan 
niin ylös, että olkavarsi ja kyynärvarsi ovat samalla tasolla (Bontrager & Lam-
pignano 2010, 162). Kyynärnivelen kuvauksessa etäisyys on 100-120cm ja ku-
vausjännite on 50-60 kV. Kuvat voidaan ottaa suoradigitaalidetektorille tai kuva-
levylle, jonka koko on joko 18x24cm tai 24x30cm. Kyynärnivel kuvataan pienellä 
fokuksella. (Möller & Reif 2009,121.) Osastolla, jossa projektiovalokuvat otettiin, 
käytettiin kuvausetäisyytenä 102cm, mikä oli maksimietäisyys mitä kyseisellä 
laitteella saatiin. Kuvausjännite oli 55 kV. Fokuksen koko oli pieni, eikä kuvauk-
sessa käytetty suodatusta tai hilaa. 
2.5.1  Ap-projektio ja hyvän kuvan kriteerit 
Kyynärnivelen ap-projektiossa eli etukuvassa potilaan käsivarsi on ojennettuna 
suoraksi kämmenpuoli ylöspäin (Kuva 3) (Bontrager & Lampignano 2010, 162; 
Yanny, McNally & Pope 2013, 353). Keskisäde asetetaan keskelle nivelrakoa ja 
kuvausalue rajataan niin, että kuvassa näkyy noin 10cm humerusta, radiusta ja 
ulnaa (Kuva 4). Ranteen päälle voidaan asettaa hiekkapussi pitämään kättä 
paikallaan. (Whitley ym. 2005, 62.) Potilaalle laitetaan sädesuoja suojaamaan 
lantion aluetta. (Bontrager & Lampignano 2010, 162). Lisäksi voidaan käyttää 
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myös kilpirauhassuojaa ja naisilla rintasuojaa (Säteilyturvakeskus 2009; Varsi-
nais-Suomen kuvantamiskeskus 2012). 
 
Kuva 3. Kyynärnivelen ap-projektion asettelu. 
Kyynärnivelen ap-projektio voidaan ottaa kahdessa osassa, jos potilas ei saa 
suoristettua kyynärniveltä. Tällöin koukussa oleva kyynärnivel kuvataan ensin 
potilaan olkavarren ollessa detektoria vasten ja kyynärvarren ollessa tuettuna 
kiilatyynyllä. Toinen kuva otetaan kyynärvarren ollessa mahdollisimman lähellä 
detektoria, jolloin olkavarsi on irti detektorista. Keskisäde tulee keskelle nivelra-
koa ja kuva rajataan samalla tavalla kuin normaali kyynärnivelen etukuva. Poti-
laan asentoa tuetaan tukityynyjen avulla. Kyynärvarren ollessa detektoria vas-
ten nivelrako kuvautuu avonaisena, kun taas olkavarren ollessa detektorissa 
nivelrako on kiinni.  (Ballinger & Frank 1999, 136-137; Whitley ym. 2005, 63; 
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Möller & Reif 2009, 121; Bontrager & Lampignano 2010, 163.) Jos potilas ei 
pysty kivuiltaan suoristamaan kyynärniveltä lainkaan, kuvat otetaan niin, että 
potilas pitää käden paikallaan koukussa ja röntgenputkea kallistetaan noin 45 
astetta molempiin suuntiin (Whitley ym. 2005, 62). 
 
Kuva 4. Kyynärnivelen ap-projektion rajaus. 
Kyynärnivelen ap-kuvan hyvän kuvan kriteereihin kuuluu, että kyynärnivel on 
keskellä kuvalevyä ja nivelrako näkyy selkeästi (Möller & Reif 2009, 120). Kyy-
närnivelen tulee olla suorassa, niin että molemmat epikondyylit näkyvät kuvas-
sa. Radiuksen pään (caput radii), kaulan (collum radii) ja kyhmyn (tuberositas 
radii) tulee kuvautua osittain kyynärluun kanssa päällekkäin. Kuvassa tulee nä-
kyä noin 10cm humerusta sekä radiusta ja ulnaa. (Whitley ym. 2005, 62; Bont-
rager & Lampignano 2010, 162.) Kuvausalueella tulee olla myös puolimerkki 
(Möller & Reif 2009, 121). 
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2.5.2 Sivuprojektio ja hyvän kuvan kriteerit 
Kyynärnivelen sivuprojektiossa kyynärvarsi koukistetaan 90 asteen kulmaan 
niin, että ulnaaripuoli on kasetissa (Kuva 5). (Möller & Reif 2009, 123.) Epikon-
dyylit tulee olla päällekkäin (Bontrager & Lampignano 2010, 166) ja ranne sivut-
taissuunnassa niin, että peukalo osoittaa ylöspäin (Möller & Reif 2009, 123; 
Yanny, McNally & Pope 2013, 353). Tarvittaessa käsi voidaan tukea hiekkapus-
sien avulla oikean kuvausasennon säilyttämiseksi. Keskisäde asetetaan koh-
tisuoraan nivelrakoon. Kuvausalue rajataan samalla tavalla kuin ap-projektiossa 
eli humerusta sekä radiusta ja ulnaa tulee näkyä noin 10cm (Kuva 6). (Whitley 
ym. 2005, 61.) Potilaalle asetetaan lannesuoja suojaamaan lantion seutua (Ei-
senberg ym. 1995, 67). Kuvaustilanteessa voidaan käyttää kilpirauhassuojaa ja 
naisilla voidaan suojata myös rinnat (Säteilyturvakeskus 2009; Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskus 2012). 
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Kuva 5. Kyynärnivelen sivuprojektion asettelu. 
Sivukuvan hyvän kuvan kriteereihin kuuluu, että kyynärnivel on koukistettuna 90 
asteen kulmaan ja nivelrako kuvautuu avonaisena. Epikondyylien tulee kuvau-
tua päällekkäin ja kyynärlisäkkeen (olecranon) näkyä kuvassa kokonaan. Osa 
radiuksen päästä tulee kuvautua päällekkäin ulnan varislisäkkeen (processus 
coronoideus) kanssa. Kyynärnivelen sivukuvassa tulee näkyä noin 10cm hume-
rusta, radiusta ja ulnaa. (Eisenberg ym. 1995, 67; Whitley ym. 2005, 62; Bont-
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rager & Lampignano 2010, 166.) Kuvassa tulee näkyä puolimerkki (Möller & 
Reif, 2009, 123).  
 
Kuva 6. Kyynärnivelen sivuprojektion rajaus. 
2.5.3 Ap-viistoprojektiot ja hyvän kuvan kriteerit 
Traumakyynärnivelestä otetaan kaksi ap-viistoprojektiota, sisäviisto ja ulko-
viisto. Sisäviistoprojektiossa potilaan käsivarsi on ojennettuna suoraksi käm-
menpuoli ylöspäin ja käsivartta käännetään 45 astetta sisäänpäin (pronaatio). 
Käsivarren tulee kääntyä olkavarresta asti (Kuva 7). Ulkoviistoprojektiossa käsi-
vartta käännetään olkavarresta asti 45 astetta ulospäin (supinaatio) (Kuva 8). 
Hiekkapussien avulla voidaan tukea asentoa. (Eisenberg ym. 1995, 68-69; Bal-
linger & Frank 1999, 40-42.) Molemmissa viistoprojektioissa kuvausalue raja-
taan niin, että kuvassa näkyy humerusta, radiusta ja ulnaa noin 10cm. Kes-
kisäde asetetaan kyynärniveleen niin, että sisäviistoprojektiossa keskisäde on 
noin 2cm mediaalisesti ja ulkoviistossa se on noin 2cm lateraalisesti keskipis-
teestä. (Bontrager & Lampignano 2010, 164-165.) Potilaalle asetetaan sä-
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desuoja lantiolle alueelle (Möller & Reif 2009, 127). Kuvaustilanteessa voidaan 
käyttää kilpirauhassuojaa ja naisilla voidaan suojata myös rinnat (Säteilyturva-
keskus 2009; Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2012). 
 
Kuva 7. Kyynärnivelen sisäviistoprojektion rajaus. 
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Kuva 8. Kyynärnivelen ulkoviistoprojektion rajaus. 
Kyynärnivelen sisäviistokuvassa hyvän kuvan kriteereihin kuuluu, että ulnan 
varislisäke kuvautuu selkeästi sivusuunnassa, kun kyynärniveltä on käännetty 
45 astetta mediaalisesti. Radiuksen pään, kaulan ja kyhmyn tulee kuvautua 
päällekkäin ulnan kanssa. Mediaalinen epikondyyli (medial epicondyle) ja olka-
luun tela (trochlean humeri) kuvautuu osittain päällekkäin kuvassa.  
Hyvässä kyynärnivelen ulkoviistokuvassa radiuksen pää, kaula ja kyhmy näky-
vät selkeästi, eivätkä ne kuvaudu päällekkäin ulnan kanssa. Nivelraon tulee nä-
kyä kuvassa avonaisena. Lisäksi mediaalinen epikondyyli kuvautuu päällekkäin 
kyynärlisäkkeen kanssa. (Eisenberg ym. 1995, 68-69; Bontrager & Lampignano 
2010, 164-165.) Kuvissa tulee näkyä puolimerkki (Möller & Reif 2009, 127). 
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3 KLIININEN RADIOGRAFIATYÖ 
Röntgenhoitaja on lääketieteellisen kuvantamisen ja säteilyn käytön asiantunti-
ja. Terveydenhuollossa röntgenhoitaja suorittaa diagnostisia kuvantamistutki-
muksia sekä suunnittelee ja toteuttaa sädehoitoja. Röntgenhoitaja käyttää työs-
sään monipuolisia teknisiä kuvaus- ja hoito laitteita. (American Society of Radio-
logic Technologists [ASRT] 2011; Suomen röntgenhoitajaliitto ry 2012)    
Kliinisellä röntgenhoitajan työllä tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa 
röntgenhoitajan työtä. Kliininen röntgenhoitajan työ muodostuu kolmesta eri 
osa-alueesta: potilaan hoitamisesta ja palvelusta, teknisestä säteilynkäytöstä ja 
säteilysuojelusta sekä terveydenhuollon toimintaympäristön palvelusta. Potilaan 
hoitamisella tarkoitetaan työtä, jota röntgenhoitaja tekee kosketuksissa potilaa-
seen, tähän sisältyy muun muassa potilaan kohtaaminen, ohjaaminen, auttami-
nen, potilaan tarpeisiin vastaaminen ja erilaisten hoitotoimenpiteiden toteutta-
minen. Säteilyn ja siihen liittyvän teknologian käyttö sekä säteilysuojelu ovat 
keskeinen osa röntgenhoitajan työtä, ja niiden hallinta on edellytys potilaan hy-
välle hoidolle. (Sorppanen 2006, 90.) Jotta röntgenhoitaja osaisi käyttää säteilyä 
tuottavaa laitteistoa, hänen tulee hallita itse laitteisto ja kuvausarvot (Valtonen 
2004, 59). Röntgenhoitajan työn tarkoituksena on tutkimusten ja hoitojen toteut-
taminen niin, että kuvanlaatu ja säteilyaltistus ovat optimaaliset ja hoito on oi-
kein kohdistettu ja toteutettu suunnitellusti. Yhdistämällä teknisen säteilynkäytön 
osaamisen ja potilaan hoidon röntgenhoitaja tuottaa laadukkaista kuvantamis-
tutkimuksia. Terveydenhuollon toimintaympäristön palvelu on myös tärkeä osa 
röntgenhoitajan työtä. Röntgenhoitajan työ on tärkeää potilaan kokonaishoidon 
kannalta, se palvelee potilaan kokonaishoidon suunnittelua ja etenemistä tuot-
tamalla toiselle terveydenhuollon yksikölle tietoa potilaan tilasta. (Sorppanen 
2006, 90.) 
Terveydenhuollossa röntgenhoitajan vastuualueisiin kuuluvat diagnostinen ra-
diografia ja terapeuttinen radiografia. Diagnostiseen radiografiaan kuuluu lääke-
tieteelliset kuvantamistutkimukset, joiden avulla diagnosoidaan vammoja ja sai-
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rauksia. Diagnostisia tutkimuksia ovat röntgen-, ultraääni-, magneetti- ja iso-
tooppitutkimukset ja niihin liittyvät toimenpiteet. (ASRT 2011; Suomen röntgen-
hoitajaliitto ry 2012.) Terapeuttisella radiografialla hoidetaan säteilyn avulla sai-
rauksia (Society of Radiographers 2012), tästä esimerkkinä sädehoito (Suomen 
röntgenhoitajaliitto ry. 2012). 
Terveydenhuollossa röntgenhoitaja työskentelee moniammatillisessa työryh-
mässä, mutta voi tehdä osan tutkimuksista myös itsenäisesti. Röntgenhoitajan 
työhön kuuluu tutkimusten, toimenpiteiden ja sädehoidon oikean ajankohdan 
varmistaminen sekä potilaan esivalmisteluista, ohjauksesta ja hoidon jatkuvuu-
desta huolehtiminen. Röntgenhoitaja hallitsee työssään erilaiset kliiniset toi-
menpiteet, kuten ensiavun ja aseptisen toiminnan, lääke- ja kivunhoidon sekä 
potilaan ohjaamisen ja tarkkailun. Lisäksi röntgenhoitajan työ edellyttää laadun-
valvonta osaamista sekä itsensä kehittämistä. (Walta 2001, 75; Sorppanen 
2006, 110.)  
Radiografiatyöllä tarkoitetaan laillistetun röntgenhoitajan tekemää työtä. Radio-
grafia on röntgenhoitajan ammattitoimintaa ja se perustuu koulutuksessa saa-
tuihin tietoihin ja taitoihin sekä ammattietiikkaan. Radiografiatyössä on kyse 
röntgenhoitajan, energian ja kohteen kohtaamisesta jossain tietyssä toimin-
taympäristössä. (Laukkala 1996, 11.) Nämä tekijät; röntgenhoitaja, energia, 
kohde, toimintaympäristö, tieto, taito, koulutus ja etiikka tulivat esiin myös Sorp-
pasen pro-gradu tutkielmassa radiografia-käsitteen määritelmässä. Radiografia 
edellyttää erilaisia resursseja ja toimintoja, perusteltavuutta sekä asiantuntijuut-
ta. Radiografiasta seuraa terveyttä ja hyvinvointia radiologisten terveyspalvelu-
jen ja säteilyturvallisuuden ansiosta. Ammatin säilymisen, kehittymisen sekä 
tutkimuskapasiteetin ansiosta röntgenhoitajien asema yhteiskunnassa vahvis-
tuu. (Sorppanen 2002, 61.) 
Röntgenhoitaja huolehtii siitä, että potilaan, henkilökunnan ja ympäristön sätei-
lyrasitus pysyy hyväksyttävällä tasolla (Suomen röntgenhoitajaliitto ry. 2012). 
Säteilyn käytön on täytettävä perusperiaatteet, jotka perustuvat kansainvälisen 
säteilysuojelutoimikunnan suosituksiin.  Nämä perusperiaatteet ovat oikeutus-, 
optimointi- ja yksilönsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan säteilyn käy-
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töstä saatavan hyödyn on oltava suurempi kuin siitä aiheutuvan haitan. Opti-
mointiperiaate (ALARA, As Low As Reasonably Achievable) tarkoittaa sitä, että 
säteilyn käytöstä aiheutuva säteilyaltistus on pidettävä niin pienenä kuin on 
mahdollista. Yksilönsuojaperiaatteen mukaan työntekijöiden ja väestön yksilön 
säteilyaltistus ei saa ylittää vahvistettuja enimmäisarvoja. Suomessa säteilyn 
käyttöä valvoo Säteilyturvakeskus. (Säteilyturvakeskus 2009.) 
Röntgenhoitajan ammattitoiminnan päämääränä on väestön terveyden edistä-
minen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja parantaminen sekä kärsi-
mysten lievittäminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä 
28.6.1994/559).  Keskeisinä periaatteina röntgenhoitajan eettisissä ohjeissa 
ovat ihmisarvo, oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, turvallisuus, vastuulli-
suus, itsemäärääminen sekä korkeatasoinen ammatillinen toiminta. Röntgen-
hoitaja toimii yhteistyössä potilaan kanssa ja kunnioittaa potilaan oikeuksia. 
Röntgenhoitaja välttää mahdollisuuksien mukaan kärsimyksen tuottamista poti-
laalle ja kivuliaissa toimenpiteissä röntgenhoitajan tulee käyttää kipuja lievittäviä 
menetelmiä. (Suomen röntgenhoitajaliitto ry. 2000.) 
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4 VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS 
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) kuuluu Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin TYKS-Sapa liikelaitokseen. Kuvantamiskeskus tuottaa radiologi-
an toimialaan kuuluvat palvelut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toimintayk-
siköille ja muille yhteistyötahoille, kuten terveyskeskuksille, jotka ovat tehneet 
sopimuksen tutkimusten ostamisesta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sai-
raaloiden kuvantamisyksiköt kuuluvat Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
seen, ja kuvantamiskeskus on jaettu 15 eri yksikköön, joita johtaa osaston vas-
taava lääkäri ja osastonhoitaja. Yhteensä näissä yksiköissä tehdään vuosittain 
yli 300 000 radiologista tutkimusta. Yksiköistä kahdessatoista kuvataan kyynär-
nivelen natiivikuvia. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2007.) 
VSKK:n tavoitteita ovat käytettävissä olevien resurssien tehokas käyttö, kuvan-
tamispalvelujen saatavuuden parantaminen Varsinais-Suomen alueella, tutki-
musten tasaisen ja korkean laadun takaaminen sekä perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon yhteistyön tiivistäminen. Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskus tekee tiivistä yhteistyötä Turun ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston ja 
alueen muiden oppilaitosten kanssa ja VSKK:n kuvantamisosastoilla koulute-
taan muun muassa röntgenhoitajia ja radiologian erikoislääkäreitä. (Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskus 2007.) 
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa on moderni digitaalinen kuvanta-
mislaitteisto, johon kuuluu muun muassa neljä magneettikuvauslaitetta, moni-
leiketietokonetomografialaitteet ja kahden suunnan angiografialaite aivove-
risuonten erikoistoimenpiteisiin. VSKK:lla on käytössä sairaanhoitopiirin laajui-
nen kuvaverkkopalvelu, jonka avulla saadaan välitettyä kuvat ja lausunnot käyt-
täjille. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2007.) 
28 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kaisu Juutilainen ja Sofia Sinervo 
5 LAATUKÄSIKIRJA 
Laatu on käsitteenä moniulotteinen, suhteellinen ja vaikea hahmottaa. Laadun 
käsitteessä tulee ottaa huomioon eri näkökulmia sekä erilaisten vertailujen tu-
loksia. Laatu pitää voida arvioida tai mitata. (Lillrank 1998, 19,24, 132-133.) 
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukäsikirjan määritelmä laatukäsit-
teelle on tuotteen tai palvelun kyky täyttää kuluttajan tarpeet ja toivomukset 
mahdollisimman edullisesti (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2012). Laatu-
järjestelmä on laadun kehittämisen työkalu. Laatujärjestelmällä tarkoitetaan laa-
dun aikaansaamiseksi käytettäviä organisaation osia, vastuunjakoa, prosesseja 
ja resursseja. Laatujärjestelmän kehittäminen tarkoittaa sitä, että organisaation 
keskeisten toimien ja prosessien parhaaksi todetut suoritustavat standardoi-
daan, kuvataan systemaattisesti ja toimitaan niiden mukaan. (Lillrank 1998, 
19,24, 132-133.) 
Laatujärjestelmiin liittyvä auditointi eli määräajoin tapahtuva tarkistus pyrkii en-
nakoimaan laatuongelmat (Lillrank 1998, 134). Suomessa kliinisen auditoinnin 
velvoite on säädetty säteilylaissa. Auditoinnin sisältö ja siihen sovellettava me-
nettely on kuvattu Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa säteilyn lääketie-
teellisestä käytännöstä. (Järvinen 2004, 63.) Kliinisen auditoinnin tarkoituksena 
on selvittää noudatettuja tutkimus- ja hoitokäytäntöjä, säteilyaltistuksia sekä 
tutkimus- ja hoitotuloksia. Tuloksia vertaillaan hyväksi todettuihin käytäntöihin ja 
niiden perusteella esitetään tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteitä käytäntöjen 
kehittämiseksi ja perusteettoman säteilyaltistuksen ehkäisemiseksi. (Laki sätei-
lylain muuttamisesta 23.12.1998/1142.) Sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-
sessa on määritelty kymmenen kohtaa, joihin kliinisissä auditoinneissa tulee 
kiinnittää huomiota (Järvinen 2004,63). Auditoinnissa käydään läpi valtuuksien 
ja vastuiden määrittelyt, lähetteet ja niiden antamista koskevat suositukset sekä 
oikeutusarvioinnin käytäntö ja tiedonkulku. Lisäksi arvioidaan toimenpiteiden 
suorittamista koskevat ohjeet ja käytännöt, tutkimus- ja hoitolaitteet, niistä ai-
heutuneet säteilyannokset ja tutkimus- ja hoitotulokset. Näiden lisäksi kliinises-
sä auditoinnissa käydään läpi toimenpiteitä koskevien tietojen tallentaminen ja 
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kulku, henkilöstön koulutus, laadunvarmistuskäytännöt sekä toiminnan itsearvi-
oinnin toteutus. Käytännössä kliinisessä auditoinnissa on tarkoitus arvioida koko 
tapahtumaketju kliinikon lähetteen kirjoittamisesta tutkimustulosten hyödyntämi-
seen potilaan hoidossa. (Lantto 2004, 69.)  
Laatuun liittyvä keskeinen periaate on jatkuva, systemaattinen kehittäminen 
(Lillrank 1998, 137). Välttämätön osa jokapäiväistä radiografiatyötä ovat laa-
dunvalvonta, kliiniseen auditointiin valmistautuminen sekä toimintaohjeiden ko-
koaminen laatukäsikirjaksi. Laadunvalvonta ja pyrkimys yhä yhtenäisempään, 
turvallisempaan ja tehokkaampaan toimintaan lisääntyvät radiografiatyössä. 
(Luotolinna-Lybeck 2011, 71.) Laatukäsikirjasta puhutaan silloin, kun toiminta-
malli on dokumentoitu. Toimiva laatujärjestelmä antaa keinot toiminnan laadun 
ylläpitämiseksi ja sen kehittämiseksi. Se selkeyttää toimintojen päämäärät, vas-
tuut, menetelmät ja dokumentoinnin. Potilaan kannalta laatujärjestelmän pää-
tehtävä on laadukkaiden palveluiden takaaminen estämällä virheet ja palvelui-
den laadun vaihtelun. (Aaltonen-Brahme 2003, 12-13.) Laatukäsikirjaan on kir-
jattu toimintakäytännöt ohjeineen ja sen tulee sisältää kliinisessä auditoinnissa 
arvioitavat kohdat. (Lantto 2004, 69.) Laatukäsikirja sisältää muun muassa or-
ganisaation ja toiminnan esittelyn, laatupolitiikan, resurssit ja niiden hallinnan 
sekä koulutuskäytännöt. Lisäksi siinä kuvataan vastuut ja valtuudet, johtamis-
menettelyt, toimintakäytännöt ja -ohjeet sekä laatupoikkeamat ja laadun paran-
tamisen toimet. Laatukäsikirja antaa työntekijälle käsityksen organisaation ra-
kenteesta, johtamisesta ja toimintakäytännöistä. Sitä voidaan käyttää apuna 
henkilökunnan laadunhallintakoulutuksessa ja sen pohjalta voidaan arvioida 
kehittämiskohteita. Laatukäsikirja tukee toiminnan ohjausta päivittäisessä joh-
tamisessa. Se on hyvä perehdytyksen apuväline, jonka avulla jokainen työnteki-
jä saa samanlaisen perehdytyksen organisaatioon. Laatukäsikirja tuo laatujär-
jestelmää lähemmäs käytäntöä. Työskentely jatkuvan muutoksen keskellä vaatii 
mukautumiskykyä koko organisaatiolta. Laatujärjestelmä, jossa tuetaan henki-
lökunnan työskentelyä koulutuksella ja vaikutusmahdollisuuksilla sekä laatukä-
sikirja, jossa on kuvattu selkeästi toimintatavat ja –ohjeet auttavat parhaiten or-
ganisaatiota selviytymään työelämän muutoksista. (Komulainen 2005, 10-11.)    
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS 
Tämä opinnäytetyö on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen Laatukäsi-
kirja kuviksi- hanketta. Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa materiaalia trauma-
kyynärnivelen natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen 
toimipisteille tukemaan osastojen laatutyöskentelyä. Tuotosta voidaan käyttää 
tukena röntgenhoitajien jokapäiväisessä työssä, uusien työntekijöiden perehdyt-
tämiseen VSKK:n osastoilla sekä opetusmateriaalina radiografian ja sädehoi-
don koulutusohjelman opiskelijoille Turun ammattikorkeakoulussa. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämä opinnäytetyö on menetelmältään toiminnallinen ja sen toimeksiantaja on 
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus. Opinnäytetyö on osa laatukäsikirja ku-
viksi- hanketta, joka on Turun AMK:n sekä Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksen yhteistyöhanke. Opinnäytetyöntekijät rajasivat aihealueen koskemaan 
toimeksiantajan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukäsikirjan trau-
makyynärnivelen natiivikuvausprojektioita.  
Opinnäytetyön varsinainen tuotos on diaesitys (Liite 1), jossa esitetään trauma-
kyynärnivelen natiivikuvaustilanne alan kirjallisuuden, havainnollistavien projek-
tiovalokuvien ja natiivikuvien avulla. Tuotosta voidaan käyttää tukena röntgen-
hoitajan jokapäiväisessä työssä, uusien työntekijöiden perehdytyksessä 
VSKK:n kuvantamisosastoilla sekä opetusmateriaalina Turun AMK:n opiskeli-
joille.  
Tämän opinnäytetyön tekemiseen haettiin asianmukaiset luvat Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriltä marraskuussa 2012 (Liite 2). Aineistonkeruulupa 
haettiin projektiovalokuvien ottamiseen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sen kuvantamisosastolla, kuva-arkistosta saataviin natiiviröntgenkuviin sekä 
lupaan julkaista Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen nimi opinnäytetyössä. 
Luvat opinnäytetyöhön myönsi Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen ylihoi-
taja joulukuussa 2012. 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa laadittiin valokuvaustapahtuman käsikir-
joitus, jonka tarkoituksena oli tehdä valokuvaustapahtuman toteutuksesta mah-
dollisimman sujuva (Liite 3). Käsikirjoituksesta käy ilmi tärkeimmät asiat projek-
tiovalokuvien ottamista varten, kuten otettavat kuvausprojektiot, potilaan asette-
lu, sädesuojaus, sädekentän rajaus sekä otettavat valokuvat. Toimeksiantaja oli 
antanut tarkat kriteerit valokuvien suhteen, joiden mukaan käsikirjoitus laadittiin 
(Liite 4). Käsikirjoitus esitestattiin Turun Ammattikorkeakoulun radiografian ja 
sädehoidon koulutusohjelman röntgendiagnostiikan luokassa joulukuussa 2012. 
Esitestauksen tarkoituksena oli testata käsikirjoituksen toimivuus, vähentää var-
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sinaisen valokuvaustapahtuman ongelmatilanteita sekä minimoida siihen kulu-
vaa aikaa. Esitestaustilanteessa käytiin läpi kameran asetukset, kuvausetäisyy-
det ja kuvakulmat. Opinnäytetyön tekijät testasivat kuvaamista kolmella eri ka-
meralla, kahdella tavallisella digitaalikameralla sekä järjestelmädigitaalikameral-
la. Valitsimme toisen digitaalikameroista parhaimman kuvan laadun sekä help-
pokäyttöisyyden takia.  
Kun aineistonkeruulupa oli myönnetty, opinnäytetyön tekijät olivat yhteydessä 
osastoon, jossa valokuvaustapahtuma toteutettiin. Ajankohta sovittiin hyvissä 
ajoin osastonhoitajan, vapaaehtoisen valokuvattavan sekä vapaaehtoisen rönt-
genhoitajan kanssa tammikuulle 2013. Osastonhoitajaa informoitiin etukäteen 
saatekirjeellä (Liite 5). Ajankohta valittiin niin, että siitä olisi mahdollisimman 
vähän haittaa kaikille osallisille. Valokuvaustapahtuma toteutettiin kello 15 jäl-
keen osaston sulkeuduttua. Valokuvauspaikaksi ehdotettiin toimeksiantajan 
puolesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen T-sairaalan röntgenosastoa, 
missä valokuvaus toteutettiin. Valokuvaustapahtumassa oli mukana opinnäyte-
työn tekijöiden lisäksi vapaaehtoinen valokuvattava henkilö, joka valittiin opin-
näytetyön tekijöiden lähipiiristä tiedustelemalla halukkuutta osallistua esitesta-
ukseen sekä valokuvaustapahtumaan. Myös häntä informoitiin asiasta saatekir-
jeellä (Liite 6), jossa hän vahvisti suostumuksensa valokuvien käyttöön opinnäy-
tetyössä sekä VSKK:n laatukäsikirjassa. Lisäksi paikalla oli osastolla työskente-
levä röntgenhoitaja varmistamassa projektioiden oikeellisuuden. Myös hänen 
suostumus varmistettiin saatekirjeellä (Liite 7). Heidän lisäkseen paikalla oli vie-
lä toimeksiannon yhdyshenkilö.   
Valokuvaustapahtumassa edettiin käsikirjoituksen mukaan (Liite 3). Toinen 
opinnäytetyön tekijöistä asetteli vapaaehtoisen oikeaan kuvausasentoon ja toi-
nen toimi valokuvaajana. Lisäksi paikalla ollut röntgenhoitaja varmisti asettelui-
den oikeellisuuden. Traumakyynärnivelen projektioista otettiin useampia kohdis-
tettuja kuvia sekä yleiskuvia, joissa näkyi vapaaehtoisen kuvattavan sekä lait-
teiden asento ja sädesuojaus. Valokuvia otettiin yhteensä 158 kappaletta. Kuvia 
otettiin sekä vaaka- että pystysuunnissa ja niitä otettiin tarkoituksella paljon, 
jolla varmistettiin opinnäytetyöhön valittavien kuvien hyvä laatu. Näistä kuvista 
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valittiin parhaat ja informatiivisimmat, jotka täyttivät toimeksiantajan antamat 
kriteerit (Liite 4). Kuvia muokattiin vielä jälkikäteen mahdollisimman informatiivi-
siksi Microsoft 2010® -kuvanmuokkausohjelmalla. Lopuksi opinnäytetyön tuo-
tokseen (Liite 1) valitut kuvat hyväksytettiin vapaaehtoisella valokuvattavalla 
ennen niiden lisäämistä opinnäytetyöhön. Opinnäytetyöhön hankittiin projektioi-
ta vastaavat natiiviröntgenkuvat Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-
arkistosta. Kuvista poistettiin kuvaverkkopalvelun asiantuntijan toimesta kaikki 
tunnistetiedot ennen niiden toimittamista opinnäytetyön tekijöille. Opinnäytetyön 
lopullinen tuotos laadittiin muotoonsa maaliskuussa 2013 Microsoft Power-
Point® ohjelmalla. Tuotos laadittiin toimeksiantajan antamien ohjeiden mukaan 
(Liite 4), joissa oli määritelty tarkat kriteerit ulkoasulle.   
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Jotta tutkimus olisi eettisesti hyväksyttävä ja luotettava, tulee tutkimus tehdä 
noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä eli tutkimusetiikkaa (Valtakunnallinen 
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2006, 3).  Kaikkien tutkimuk-
sen tekijöiden pitää noudattaa eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä ja 
tutkimusmenetelmiä. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää myös, että tutkijat 
toimivat vilpittömästi ja rehellisesti tehdessään tutkimusta. (Vilkka 2005, 29-30.) 
Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen lähtökohta. Ihmisten itsemäärää-
misoikeutta tulee kunnioittaa antamalla mahdollisuus kieltäytyä tutkimukseen 
osallistumisesta. (Hirsjärvi ym. 2009, 25.) Tässä opinnäytetyössä kunnioitettiin 
osallistujien ihmisarvoa, osallistuminen opinnäytetyöhön oli vapaaehtoista ja 
kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa missä vai-
heessa tahansa. Tutkimukseen osallistuvilta vapaaehtoisilta tulee pyytää suos-
tumus osallistumisesta tutkimukseen (Vilkka 2005, 38) ja heitä tulee informoida 
tutkimuksesta etukäteen (Leino-Kilpi 2008, 367). Opinnäytetyöhön osallistuvalta 
vapaaehtoiselta valokuvattavalta henkilöltä pyydettiin kirjallinen suostumus 
osallistumisesta opinnäytetyöhön (Liite 6). Vapaaehtoiselle henkilölle kerrottiin 
opinnäytetyön tarkoituksesta ja vapaaehtoisen oikeudesta kieltäytyä valoku-
vaustapahtumaan osallistumisesta sekä oikeudesta keskeyttää osallistumisen-
sa missä vaiheessa tahansa. Opinnäytetyön valokuvaustapahtumaan osallistu-
valta vapaaehtoiselta röntgenhoitajalta pyydettiin myös suostumus osallistumi-
sesta valokuvaustapahtumaan (Liite 7).  
Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti tulee taata ja heidän henkilötietojaan 
ei saa paljastaa missään tutkimuksen vaiheessa (Leino-Kilpi 2008, 367). Opin-
näytetyöhön osallistuvien vapaaehtoisten nimiä ei tuoda julki opinnäytetyössä. 
Valokuvattavana olevan henkilön anonymiteettiä ei pystytty täysin takaamaan, 
sillä valokuvattavan kohteen sijainnin takia vapaaehtoisen valokuvattavan kas-
vot näkyvät osittain valokuvissa. Vapaaehtoiselta henkilöltä kysyttiin suostumus 
kasvojen näkymiseen valokuvissa. Valokuvattavana olleelle henkilölle näytettiin 
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opinnäytetyöhön ja sen tuotokseen tulevat valokuvat ja hänellä oli oikeus kieltää 
kuvien käyttö opinnäytetyössä. Otettuja projektiovalokuvia käytettiin vain opin-
näyteyössä, sen tuotoksessa ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen Laa-
tukäsikirjassa. Valokuvia käsiteltiin luottamuksellisesti, eikä niitä luovutettu ul-
kopuolisten käyttöön. Opinnäytetyön valmistuttua valokuvat hävitettiin asianmu-
kaisesti opinnäytetyön tekijöiden osalta. Valokuvaustapahtumaan osallistuville 
henkilöille ei aiheutunut minkäänlaista terveydellistä haittaa, sillä kuvaustilan-
teessa ei käytetty röntgensäteitä, vaan kuvat otettiin tavallisella digitaalikameral-
la. 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tutkimussuunnitelman huolellinen val-
mistaminen (Vilkka 2005, 32). Tätä opinnäytetyötä varten tehtiin toimintasuunni-
telma, joka sisälsi käsikirjoituksen valokuvaustapahtumaa varten. Käsikirjoitus 
pohjautuu alan kirjallisuuteen ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatu-
käsikirjaan. Opinnäytetyön tekijät testasivat käsikirjoituksen hyvissä ajoin ennen 
varsinaista valokuvaustilannetta, jotta mahdolliset ongelmat huomattaisiin ajois-
sa ja varsinainen valokuvaustilanne saataisiin toteutettua sujuvasti. Käsikirjoitus 
lähetettiin hyvissä ajoin valokuvaustapahtumaan osallistuville henkilöille. 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisää se, että varsinaisessa valokuvaustapahtu-
massa oli mukana opinnäytetyöntekijöiden ja vapaaehtoisen valokuvattavan 
lisäksi kyseisessä kuvantamisyksikössä työskentelevä röntgenhoitaja ja Laatu-
käsikirja kuviksi- hankkeen yhdyshenkilö. Röntgenhoitaja valvoi vapaaehtoisen 
mallipotilaan kuvausasentoihin asettelemista ja varmisti projektioiden oikeelli-
suuden.  Laatukäsikirja kuviksi- hankkeen yhdyshenkilö antoi ohjeita opinnäyte-
työn tekemiseen sekä valokuvien ottoon. Valokuvaustapahtuma toteutettiin sel-
laisena ajankohtana, että siitä oli mahdollisimman vähän haittaa kaikille osapuo-
lille. 
Opinnäytetyössä olevat traumakyynärnivelen natiiviröntgenkuvat valittiin Varsi-
nais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta VSKK:n kuvaverkkopalve-
lun järjestelmäasiantuntijan avustuksella. Röntgenkuvat valittiin siten, että ne 
täyttävät traumakyynärnivelen natiivikuville asetetut hyvän kuvan kriteerit. Ky-
seisistä röntgenkuvista poistettiin kaikki tunnistetiedot ennen, kun ne luovutettiin 
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opinnäytetyön tekijöiden käyttöön. Opinnäytetyön valmistuttua röntgenkuvat 
hävitettiin opinnäytetyön tekijöiden osalta. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tärkeää on lähteiden laatu ja soveltuvuus 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Lähteitä valitessa tulee kiinnittää huomiota ma-
teriaalin käytettävyyteen, tarkoituksenmukaisuuteen, ajanmukaisuuteen, oikeel-
lisuuteen ja luotettavuuteen (Vilkka & Airaksinen 2004, 77). Tämä opinnäytetyö 
perustuu radiografia-alan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Opinnäytetyön laa-
dinnassa käytettiin monipuolisesti kotimaista ja vieraskielistä lähdemateriaalia, 
mikä lisää työn luotettavuutta. Lähteinä käytettiin alan kirjallisuuden lisäksi säh-
köisiä lähteitä, tutkimustietoa sekä aikaisempia opinnäytetöitä.     
Laatukäsikirja kuviksi- hankkeen yhdyshenkilö on tarkastanut ja hyväksynyt 
opinnäytetyön valmiin tuotoksen, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Val-
mis opinnäytetyö julkaistaan sähköisesti ammattikorkeakoulujen Theseus-
julkaisuarkistossa sekä paperiversiona, joka tulee Turun ammattikorkeakoulun 
kirjastoon. Opinnäytetyön tekijät esittävät opinnäytetyön myös suullisesti opin-
näytetyöseminaarissa keväällä 2013. 
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9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä työelämän kanssa. Toi-
meksianto tuli Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselta ja työ on osa kuvan-
tamiskeskuksen ja Turun Ammattikorkeakoulun Laatukäsikirja kuviksi- yhteis-
työhanketta. Toiminnallisen opinnäytetyön laatiminen oli mielenkiintoinen ja 
monivaiheinen prosessi. Se vaati tekijöiltään monia erilaisia taitoja, kuten suun-
nitelmallisuutta, ajankäytön hallintaa sekä yhteistyötaitoja. Kokonaisuudessaan 
prosessi on ollut opettavainen.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kuvitettu diaesitys traumakyynärnivelen 
natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukäsikir-
jaan. Laatukäsikirjan sisältämien natiivikuvausohjeiden tarkoitus on olla tukena 
toisistaan poikkeavien kuvauskäytäntöjen yhtenäistämisessä VSKK:n alueella. 
Opinnäytetyön tuotos koottiin itse otetuista valokuvista traumakyynärnivelen 
natiivikuvantamistilanteesta, VSKK:n kuva-arkistosta saaduista natiivikuvista 
sekä kirjallisuuden ja tutkimustiedon perusteella laadituista kirjallisista ohjeista. 
Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää työelämässä esimerkiksi röntgenhoitajien 
perehdytykseen sekä opetusmateriaalina röntgenhoitajaopiskelijoille.  
Opinnäytetyöprosessi sisälsi monia opettavaisia vaiheita, kuten suunnitelman, 
lupahakemuksen ja lomakkeiden laadinnan, esitestauksen, varsinaisen tuotok-
sen toteutuksen sekä raportin kirjoittamisen. Prosessi on opettanut ajankäytön 
hallintaa ja selkeää työnjakoa, jotta opinnäytetyö saatiin etenemään suunnitel-
lun aikataulun mukaisesti. Lisäksi olemme kehittyneet yhteistyötaidoissa ja 
päässeet luomaan suhteita työelämään. Suurimman kehityksen olemme ha-
vainneet kuitenkin kirjoitustaidoissamme, lähdekriittisyydessä ja lähteiden käy-
tössä. Kokonaisuudessa tämä opinnäytetyöprosessi on syventänyt radiografia-
työn osaamistamme ja kehittänyt ammatillista kasvuamme. 
Opinnäytetyön haasteeksi koitui hankalaksi koettu kuvauskohde, jota harvoin 
pystytään kuvaamaan optimaalisessa asennossa. Tämä vaikeuttaa yhtenäisten 
kuvauskäytäntöjen noudattamista. Traumakyynärnivel on usein hyvinkin kivulias 
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ja kuvauksen kannalta hankalassa asennossa. Tällaisissa tilanteissa etenkin 
hyvän etukuvan saamiseksi vaaditaan röntgenhoitajalta luovuutta ja ammattitai-
toa. Opinnäytetyön tekijät kokivat haasteelliseksi myös radiografia-alan vähäi-
sen tuoreen tutkimustiedon löytämisen. Huomasimme myös ristiriitaa sä-
desuojainten käyttösuosituksissa. Kirjallisuus opasti käyttämään ainoastaan 
lantion alueen suojaa, kun taas Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatu-
käsikirja suosittelee suojaamaan koko ylävartalon sekä kilpirauhasen. Opinnäy-
tetyön tuotoksessa päädyimme VSKK:n ohjeiden mukaan käyttämään sä-
desuojana ylävartalon peittävää essua. 
Opinnäytetyön jatkotutkimuksena voisi olla esimerkiksi haastattelu röntgenhoita-
jille koskien kyynärnivelen natiivikuvausta kyynärnivelen ollessa hankalassa 
asennossa. Vastausten perusteella voitaisiin koota yhteen kuvalliset ohjeet eri-
laisista tavoista, joiden avulla kyynärnivelen natiivikuvaus onnistuu nivelen ol-
lessa haastavassa asennossa. Näin saataisiin julki röntgenhoitajien niin sanot-
tua hiljaista tietoa erilaisista kuvausnikseistä. Jatkossa voitaisiin tehdä myös 
lisää töitä liittyen Laatukäsikirja kuviksi- hankkeeseen, sekä selvittää kuinka pal-
jon Laatukäsikirja kuviksi- hankkeen töitä käytetään hyödyksi Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskuksen osastoilla.  
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Käsikirjoitus traumakyynärnivelen natiivikuvausprojektioiden 
valokuvaukseen 
Aika ja paikka: _________________________________________ 
Paikalla olevat henkilöt: __________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
Röntgenlaite: __________________________________________ 
Aluksi kuvaushuone laitetaan toimintavalmiuteen. Detektori laitetaan pöydän 
päälle ja röntgenputki sen yläpuolelle kohtisuoraan detektoria vasten.  
Vapaehtoiselta henkilöltä varmistetaan vielä tämän suostumus valokuvausta-
pahtumaan ja muistutetaan, että hänellä on mahdollisuus keskeyttää kuvausta-
pahtuma missä vaiheessa tahansa. 
Vapaaehtoista henkilöä pyydetään riisumaan vaatteet ja korut kuvattavalta alu-
eelta. 
Muuta huomioitavaa: ___________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
ETUKUVA: 
Kuvausetäisyys: ______________________________________ 
kV: ________________________________________________ 
mAs: _______________________________________________ 
Fokus: ______________________________________________ 
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Puolimerkit: __________________________________________ 
Vapaaehtoinen henkilö istuu buckypöydän päässä tuolilla niin, että jalat eivät 
ole pöydän alla. Kuvattavan puolen käsivarsi asetetaan suoraksi kämmenpuoli 
ylöspäin ja pöytä nostetaan niin ylös, että olkavarsi ja kyynärvarsi ovat samalla 
tasolla. (Movin & Karlsson 1979, 129) Keskisäde asetetaan kyynärniveleen ja 
kuvausalue rajataan niin, että kuvassa näkyy hieman myös humerusta sekä 
radiusta ja ulnaa. Nivelraon tulee näkyä selvästi röntgenkuvassa. (Whitley ym. 
2005, 62.) Tarvittaessa vapaaehtoisen ranteen päälle voidaan asettaa hiekka-
pussi, jonka tarkoitus on pitää kättä paikallaan.  Asetetaan puolimerkki kyynär-
nivelen lateraalipuolelle valokentän sisäpuolelle. Vapaaehtoiselle henkilölle ase-
tetaan sädesuoja lantion ja rintojen alueelle. (Möller & Reif 1997,119.) 
 
Valokuvat asettelusta: 
1. Yleiskuvat kuvaustilanteesta otetaan yläviistosta, sivulta sekä viistosuunnista, 
siten että valokuvassa näkyy röntgenputki, potilaan asettelu, valokenttä ja sä-
desuojaus. Vapaaehtoisen henkilön kasvot eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu 
____ 
2. Lähikuvat kyynärnivelen etukuvan asennosta ja rajauksesta. Kuvissa tulee 
näkyä kokonaan kyynärnivelen asento, valokenttä, keskisäteen paikka ja puoli-
merkki. Valokuvassa tulee näkyä vain kyynärnivelen asento, vapaaehtoisen 
kasvot ja vartalo eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu____   
3. Lisäksi voidaan ottaa kuvia muista suunnista täydentämään yleis- ja lähiku-
via. Potilaan kasvot eivät näy kuvissa.  Kuvat otettu____ 
 
SIVUKUVA: 
Kuvausetäisyys: ______________________________________ 
kV: ________________________________________________ 
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mAs: _______________________________________________ 
Fokus: ______________________________________________ 
Puolimerkit: __________________________________________ 
Vapaaehtoinen henkilö istuu edelleen buckypöydän päässä niin, että jalat ovat 
poissa pöydän alta. Kyynärvarsi koukistetaan 90 asteen kulmaan. Epikondyylit 
tulee olla päällekkäin ja ranne sivuttaissuunnassa niin, että peukalo osoittaa 
ylöspäin. (Eisenberg ym. 1995, 70.) Pöytää nostetaan niin ylös, että olkavarsi ja 
kyynärvarsi ovat samassa tasossa. Kuvausalue rajataan samalla tavalla kuin 
etukuvassa eli humerusta sekä radiusta ja ulnaa tulee näkyä noin 10cm. Kuva-
usalueella tulee olla puolimerkki. Vapaaehtoiselle henkilölle asetetaan sä-
desuoja suojaamaan lantion seutua ja rintoja. (Möller & Reif 1997, 121.) 
 
Valokuvat asettelusta: 
1. Yleiskuvat kuvaustilanteesta otetaan yläviistosta, sivulta sekä viistosuunnista, 
siten että valokuvassa näkyy röntgenputki, potilaan asettelu, valokenttä ja sä-
desuojaus. Vapaaehtoisen henkilön kasvot eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu 
____ 
2. Lähikuvat kyynärnivelen sivukuvan asennosta ja rajauksesta. Kuvissa tulee 
näkyä kokonaan kyynärnivelen asento, valokenttä, keskisäteen paikka ja puoli-
merkki. Valokuvassa tulee näkyä vain kyynärnivelen asento, vapaaehtoisen 
kasvot ja vartalo eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu____   
3. Lisäksi voidaan ottaa kuvia muista suunnista täydentämään yleis- ja lähiku-
via. Potilaan kasvot eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu____ 
 
SISÄVIISTOKUVA: 
Kuvausetäisyys: ______________________________________ 
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kV: ________________________________________________ 
mAs: _______________________________________________ 
Fokus: ______________________________________________ 
Puolimerkit: __________________________________________ 
Traumakyynärnivelestä otetaan tarvittaessa kaksi viistokuvaa, sisäviisto ja ulko-
viisto. Vapaaehtoisen henkilön asento on sama kuin etukuvassa, mutta käsi-
vartta käännetään 45 astetta sisäänpäin. Käsivarren tulee kääntyä olkavarresta 
asti. Kuvausalue rajataan samalla tavalla kuin etukuvassa. Sisäviistossa kes-
kisäde asetetaan kyynärniveleen niin, että se on noin 2cm mediaalisesti keski-
pisteestä. Kuvausalueella tulee näkyä puolimerkki. Kuvattavalle henkilölle ase-
tetaan sädesuoja lantiolle ja rintojen alueelle. (Bontrager & Lampignano 2005, 
170.) 
Valokuvat asettelusta: 
1. Yleiskuvat kuvaustilanteesta otetaan yläviistosta, sivulta sekä viistosuunnista, 
siten että valokuvassa näkyy röntgenputki, potilaan asettelu, valokenttä ja sä-
desuojaus. Vapaaehtoisen henkilön kasvot eivät näy kuvissa.    Kuvat otettu 
____ 
2. Lähikuvat kyynärnivelen sisäviistokuvan asennosta ja rajauksesta. Kuvissa 
tulee näkyä kokonaan kyynärnivelen asento, valokenttä, keskisäteen paikka ja 
puolimerkki. Valokuvassa tulee näkyä vain kyynärnivelen asento, vapaaehtoi-
sen kasvot ja vartalo eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu____   
3. Lisäksi voidaan ottaa kuvia muista suunnista täydentämään yleis- ja lähiku-
via. Potilaan kasvot eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu____ 
 
 
ULKOVIISTOKUVA: 
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Kuvausetäisyys: ______________________________________ 
kV: ________________________________________________ 
mAs: _______________________________________________ 
Fokus: ______________________________________________ 
Puolimerkit: __________________________________________ 
Vapaaehtoisen henkilön asento on sama kuin etukuvassa, mutta käsivartta 
käännetään 45 astetta ulospäin. Käsivarren tulee kääntyä olkavarresta asti. Ku-
vausalue rajataan samalla tavalla kuin etukuvassa. Ulkoviistossa keskisäde 
asetetaan kyynärniveleen niin, että se on noin 2cm lateraalisesti keskipisteestä. 
Kuvausalueella tulee näkyä puolimerkki. Kuvattavalle henkilölle asetetaan sä-
desuoja lantiolle ja rintojen alueelle. (Bontrager & Lampignano 2005, 171) 
 
Valokuvat asettelusta: 
1. Yleiskuvat kuvaustilanteesta otetaan yläviistosta, sivulta sekä viistosuunnista, 
siten että valokuvassa näkyy röntgenputki, potilaan asettelu, valokenttä ja sä-
desuojaus. Vapaaehtoisen henkilön kasvot eivät näy kuvissa.    Kuvat otettu 
____ 
2. Lähikuvat kyynärnivelen ulkoviistokuvan asennosta ja rajauksesta. Kuvissa 
tulee näkyä kokonaan kyynärnivelen asento, valokenttä, keskisäteen paikka ja 
puolimerkki. Valokuvassa tulee näkyä vain kyynärnivelen asento, vapaaehtoi-
sen kasvot ja vartalo eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu____   
3. Lisäksi voidaan ottaa kuvia muista suunnista täydentämään yleis- ja lähiku-
via. Potilaan kasvot eivät näy kuvissa.   Kuvat otettu____ 
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Opinnäytetyön toimeksianto 
Laatukäsikirja/Kuvakela – kuviksi on Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen 
(VSKK) sekä Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon koulutus-
ohjelman yhteistyöhanke, jossa röntgenhoitajaopiskelijat tuottavat opinnäytetöi-
nään materiaalia VSKK:n laatukäsikirjan tueksi. Materiaalin tuottamisprosessi 
raportoidaan opinnäytetyönä.  
Tehtyjä opinnäytetöitä 
- sinus (kuutamo, pa, lat; suoralla pystykuvaustelineellä)/Huhtanen J 2009 Ne-
nän sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sessa 
- lonkka (artroosilonkka; ap, lauenstein)/Moisala S & Rinne N 2010 Lonkan na-
tiiviröntgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa 
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa 
Tekeillä olevia 
-kaularanka seisten (ap, lat, viistot, dens, baletti) 
-polvi (ap, lat, ap viistot) 
Tulevia 
-kipuolkapää (sisä- ja ulkorotatio, ac-nivel) 
-trauma kyynärnivel (ap, lat, ap viistot) 
-käsi (pa, viisto) 
-nilkka (ap, lat, ap viistot) 
-jalkaterä (ap, viisto) 
-x raaja ja siihen rajautuvat nivelet 
-hampaiston panoraamakuvaus 
-tai muu opiskelijan mielenkiinnon ja yhteisen keskustelun perusteella valittu 
 
Ennen lopullista aiheen valintaa, kannattaa olla yhteydessä VSKKn yhdyshenki-
löihin mieluiten sähköpostitse. 
  
VSKKn yhdyshenkilöt 
Paimion/Salon röntgen/hoh Riitta Rastas riitta.rastas@tyks.ti; puh 3134426
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Turun kirurgisen sairaalan röntgen/hoh Birgitta Katevuo birgitta.katevuo@tyks.fi; 
puh 3136326 
Ennen materiaalin tuottamista tehtävänänne on laatia alustava kirjallinen 
VSSHP:n ohjeiden mukaisesti laadittu opinnäytetyön suunnitelma 
(http://www.vsshp.fi/fi/hoitotyo), jonka liitteeksi laaditaan käsikirjoitus materiaa-
lin tuottamisesta (esim. valokuvauksen toteuttamisesta).  
Käsikirjoituksen tarkoitus on auttaa materiaalin tuottamista/projektiokuvien ot-
toa, ja se sisältää vähintään seuraavat tiedot: 
- aihe 
- projektiot tai muu vastaava tieto 
- ajankohta (päivämäärä ja kellonaika), josta sovitaan hyvissä ajoin (vähintään 3 
viikkoa ennen kuvien ottoa) VSKKn yhdyshenkilön kanssa mieluiten sähköpos-
titse  
- toteutuspaikka VSSKn osasto: Paimion tai Turun kirurgisen sairaalan röntgen-
osastot  
- kriteerit projektiokuville (eli mitä kuvissa tulee näkyä, jotta se olisi informatiivi-
nen) 
- alustava tieto projektiokuvia vastaavien röntgenkuvien tarpeesta 
 
Käsikirjoitus hyväksytetään VSKK:n yhdyshenkilöllä/henkilöillä, jotka ottavat 
vastaan myös tuottamanne materiaalin sähköisesti (ks sivun 2 ohjeet). Yh-
dyshenkilöt arvioivat esitysten oikeellisuuden ja riittävyyden ja hyväksyttävät 
materiaalin tarvittaessa radiologeilla. Materiaali toimitetaan myös koulutusoh-
jelman käyttöön. Kuvantamiskeskus vastaa projektiokuvia vastaavien röntgen-
kuvien hankkimisesta, jota varten otetaan yhteyttä VSKK:n yhdyshenkilöihin 
hyvissä ajoin ja tiedot kuvatarpeesta (mikä projektio, mikä terveysongelma).  
KRITEERIT OTETTAVILLE PROJEKTIOKUVILLE: 
-kuvausprojektiot (lähikuvina): potilaan asettelu, rajaus ja keskisäde, sä-
desuojaus, mahdolliset apuvälineet, puolimerkki mahdollisuuksien mukaan 
-yleiskuva/t asettelusta ja laitteistosta: putki, potilas, detektori; rajaus, sä-
desuojaus 
-lisäkuvat esim. kiiloista  
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KRITEERIT POWER POINT ESITYKSELLE: 
-tausta yksivärinen ja tumma,  
-fontti 24-28 
-kuva vasemmalle, teksti oikealle (ks malli) 
-esitysjärjestys arkistointiohjeen mukaan 
o esim. I 1) THX pa 2) THX lateraali 
o esim. II 1) LS ap seisten 2) LS lateraali seisten 3) LS ap maaten 
4) LS lateraali maaten 
-selostuksena kV-alue, etäisyys, kokonaissuodatus, puolimerkin paikka 
-lisäarvoa tuottaa: hyvän kuvan kriteerit 
-toistuvat tiedot vain yhteen kertaan (esim. kuvauksen vasta-aiheet, potilaan 
riisuutuminen, hengitys ym. ohjeet) 
-Power Point diojen määrän suhteen kriittisyyttä  
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Saatekirje osastonhoitajalle 
Hyvä osastonhoitaja 
Traumakyynärnivelen natiivikuvaus on usein haastava tutkimus röntgenhoitajal-
le kyynärnivelen kivuliaisuuden ja kuvauksen kannalta hankalan asennon takia. 
Työstämme parhaillaan opinnäytetyötä Turun ammattikorkeakoulussa trauma-
kyynärnivelen natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselle. 
Työ on osa VSKK:n Laatukäsikirja kuviksi –hanketta. Lopullinen työ tulee sisäl-
tämään tuotoksen, jossa on kirjalliset ohjeet traumakyynärnivelen natiivikuvan-
tamisesta sekä valokuvia kuvausprojektioista. Opinnäytetyön on tarkoitus val-
mistua keväällä 2013.   
Projektiovalokuvat otetaan lavastetussa kuvaustilanteessa. Pyydämme Teitä 
kohteliaimmin valitsemaan lavastettuun valokuvaustilanteeseen vapaaehtoisen 
röntgenhoitajan, jolla katsotte olevan kokemusta traumakyynärnivelen natiiviku-
vantamisesta. Kuvaustilanteessa röntgenhoitajan tehtävä on valvoa vapaaeh-
toisen mallipotilaan kuvausasentoihin asettelemista sekä varmistaa projektioi-
den oikeellisuus. 
Lavastettuun kuvaustilanteeseen osallistuminen on vapaaehtoista eikä röntgen-
hoitajan henkilöllisyyttä tuoda ilmi missään opinnäytetyön vaiheessa. Röntgen-
hoitaja ei myöskään tule näkymään ottamissamme projektiovalokuvissa. Kuva-
materiaalia käsitellään luottamuksellisesti ja se tullaan asianmukaisesti hävittä-
mään opinnäytetyön valmistuttua. 
Ennen varsinaista kuvaustilannetta olemme laatineet käsikirjoituksen kuvausta-
pahtumasta ja esitestanneet sen Turun ammattikorkeakoulun röntgendiagnos-
tiikan luokassa. Lähetämme käsikirjoituksen kuvaustapahtumasta Teille luetta-
vaksi ja hyväksyttäväksi ennen varsinaisen kuvaustapahtuman toteutusta. 
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Opinnäytetyömme ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta (puh. 044 907 5475, 
sähköposti leena.walta@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta. Jos teillä 
on kysyttävää, voitte ottaa yhteyttä opinnäytetyön tekijöihin tai ohjaavaan opet-
tajaan. 
 
Yhteistyöstä kiittäen: 
Kaisu Juutilainen          Sofia Sinervo 
Röntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK       Röntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK 
kaisu.juutilainen@students.turkuamk.fi    sofia.sinervo@students.turkuamk.fi 
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Saatekirje vapaaehtoiselle 
Hyvä lukija 
Traumakyynärnivelen natiivikuvaus on usein haastava tutkimus röntgenhoitajal-
le kyynärnivelen kivuliaisuuden ja kuvauksen kannalta hankalan asennon takia. 
Työstämme parhaillaan opinnäytetyötä Turun ammattikorkeakoulussa trauma-
kyynärnivelen natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselle. 
Työ on osa VSKK:n Laatukäsikirja kuviksi –hanketta. Lopullinen työ tulee sisäl-
tämään tuotoksen, jossa on kirjalliset ohjeet traumakyynärnivelen natiivikuvan-
tamisesta sekä valokuvia kuvausprojektioista. Opinnäytetyön on tarkoitus val-
mistua keväällä 2013.   
Kohteliaimmin pyydämme Teitä vapaaehtoiseksi edellä mainittuihin projektiova-
lokuviin. Kuvaustapahtumassa ei tulla käyttämään röntgensäteitä, vaan kuvat 
otetaan tavallisella digikameralla, joten kuvauksesta ei aiheudu teille minkään-
laista terveydellistä haittaa. Valokuvaus tullaan toteuttamaan keväällä 2013 jol-
lakin Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen röntgenosastolla. Tarkempi aika 
ja paikka ilmoitetaan myöhemmin. Valokuvaus kestää arviolta tunnista puoleen-
toista tuntiin. Kuvaus tullaan esitestaamaan Turun ammattikorkeakoulun rönt-
gendiagnostiikan luokassa tammikuussa 2013. Toivomme, että pääsisitte osal-
listumaan kuvaustapahtumaan myös silloin. Esitestaus tehdään, jotta varsinai-
nen kuvaustapahtuma olisi mahdollisimman sujuva.  
Valokuvia tullaan käyttämään vain opinnäytetyössämme sekä Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen laatukäsikirjassa. Nimeänne tai muita tunniste-
tietoja ei tuoda julki missään vaiheessa opinnäytetyöprosessia. Myöskään kas-
vonne ei tule näkymään valokuvissa. Lisäksi valokuvat tullaan tuhoamaan opin-
näytetyön tekijöiden osalta työn valmistuttua. Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan 
sähköisesti ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa osoitteessa theseus.fi se-
kä paperiversiona, joka tulee Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon. Lisäksi 
opinnäytetyö toimitetaan opinnäytetyön toimeksiantajalle Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskukselle.
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Osallistumisenne on täysin vapaaehtoista ja Teillä on mahdollisuus jättäytyä 
projektista missä vaiheessa tahansa. Lisäksi Teillä on oikeus kieltää yksittäisten 
kuvien käyttö opinnäytetyössämme. Vapaaehtoisena valokuvattavana sitoudut-
te noudattamaan terveydenhuollossa käytettävää salassapito- ja vaitiolovelvolli-
suutta. 
Opinnäytetyön tekemiseen on haettu asianmukaiset luvat Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiiriltä. Opinnäytetyön ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta Tu-
run ammattikorkeakoulusta (puh. 044 907 5475, sähköposti lee-
na.walta@turkuamk.fi). Jos teillä on jotain kysyttävää voitte ottaa yhteyttä opin-
näytetyön tekijöihin tai ohjaajaan. 
 
Suostun vapaaehtoiseksi henkilöksi, ja annan oikeuden käyttää projektiovalo-
kuvia, joissa esiinnyn valmiissa opinnäytetyössänne sekä Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskuksen laatukäsikirjassa. Sitoudun noudattamaan terveyden-
huollossa käytettävää salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta. 
__________________________________________ 
Päivämäärä ja paikka  
__________________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
Kiittäen, 
Kaisu Juutilainen           Sofia Sinervo 
Röntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK        Röntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK 
kaisu.juutilainen@students.turkuamk.fi     sofia.sinervo@students.turkuamk.fi
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Saatekirja röntgenhoitajalle 
Hyvä röntgenhoitaja 
Traumakyynärnivelen natiivikuvaus on usein haastava tutkimus röntgenhoitajal-
le kyynärnivelen kivuliaisuuden ja kuvauksen kannalta hankalan asennon takia. 
Työstämme parhaillaan opinnäytetyötä Turun ammattikorkeakoulussa trauma-
kyynärnivelen natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselle. 
Työ on osa VSKK:n Laatukäsikirja kuviksi –hanketta. Lopullinen työ tulee sisäl-
tämään tuotoksen, jossa on kirjalliset ohjeet traumakyynärnivelen natiivikuvan-
tamisesta sekä valokuvia kuvausprojektioista. Opinnäytetyön on tarkoitus val-
mistua keväällä 2013.   
Kohteliaimmin pyydämme Teitä osallistumaan lavastettuun valokuvaustilantee-
seen. Kuvaustilanteessa Teidän tehtävänne on valvoa vapaaehtoisen mallipoti-
laan kuvausasentoihin asettelemista. Asettelun ollessa valmis opinnäytetyön 
tekijät ottavat digitaalikameralla valokuvia asettelusta. Opinnäytetyön tekijät 
ovat laatineet kuvaustapahtumaa varten käsikirjoituksen, joka on esitestattu 
ennen varsinaista kuvaustilannetta Turun ammattikorkeakoulun röntgendiag-
nostiikan luokassa. Käsikirjoitus pohjautuu alan kirjallisuuteen ja Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen laatukäsikirjaan. 
Lavastettuun kuvaustilanteeseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilölli-
syyttänne ei tuoda ilmi missään opinnäytetyön vaiheessa, ettekä te myöskään 
tule näkymään ottamissamme valokuvissa. Kuvamateriaalia käsitellään luotta-
muksellisesti ja se tullaan asianmukaisesti hävittämään opinnäytetyön valmis-
tuttua. 
Opinnäytetyömme ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta (puh. 044 907 5475, 
sähköposti leena.walta@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta. Jos teillä 
on kysyttävää, voitte ottaa yhteyttä opinnäytetyön tekijöihin tai ohjaavaan opet-
tajaan.
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Suostun osallistumaan lavastettuun valokuvaustilanteeseen ja valvomaan va-
paaehtoisen mallipotilaan kuvausasentoihin asettelemista. 
_____________________________________________ 
Päivämäärä ja paikka 
___________________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Yhteistyöstä kiittäen: 
 
Kaisu Juutilainen                 Sofia Sinervo  
Röntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK         Röntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK 
kaisu.juutilainen@students.turkuamk.fi     sofia.sinervo@students.turkuamk.fi 
 
 
  
 
 
